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Brussel, 3 november 1972. 


In binnen - en buitenland blijven de drugs het gesprekstema op talrijke 
bijeenkomsten. 

Te Straatsburg werd dit jaar, van 20 tot 24 maart, een belangrijk 
multidisciplinair colloquium over de afhankelijkheid van farmaka 
(Colloque multidisciplinaire sur la pharmaco-dépendence) gehouden. 
Het werd ingericht door de Raad van Europa. Uit de gesprekken 
bleek o.a. het belang om precieze informatie over drugs door te 
spelen naar de massamedia, zodat die op afdoende wijze in de preven¬ 
tie van toxicomanieèn kunnen optreden. Ook werd beklemtoond, 
dat er informatie betreffende drugs, die tot afhankelijkheid leiden, 
in de scholen moet verstrekt worden. Het richtte zich tevens tot de 
ouders en de opvoeders, tot het verplegend personeel, de genees¬ 
heren, de psychologen, de maatschappelijke assistenten, de jeugd- 
kaders, enz. 

Een andere belangrijke bijeenkomst ging door te Amsterdam, van 
4 tot 9 september. Daar werd het 30ste internationaal kongres over 
alkoholisme en afhankelijkheid van drugs georganizeerd, met deel¬ 
nemers uit alle kontinenten. Dit kongres zal, net als de vergaderingen 
te Straatsburg, in de loop der volgende weken en maanden grote 
weerklank vinden. 











Het is opvallend, dat cannabis sativa een der knelpunten bleek bij 
talrijke besprekingen. De Wereldgezondheidsorganizatie publiceerde 
zelfs een speciaal rapport over het vraagstuk, na afloop van een 
bijeenkomst die te Genève werd gehouden door een groep deskun¬ 
digen. Een ander belangwekkend rapport over cannabis is onlangs te 
Ottawa verschenen, op verzoek van de Canadese regering. 

Eigenaardig is wel, dat de sinds eeuwen aanvaarde drug, de etyl- 
alkohol in bier, wijn, whisky en andere dranken, als het ware ont¬ 
dekt wordt! Uit de V.S. en Canada, en ook uit heel wat Europese 
landen, horen wij nu dat het alkoholisme de eerste toxicomanie is; 
miljoenen mensen gaan er aan ten onder. Dit heeft overal tot gevolg 
dat het alkoholvraagstuk werd ontdekt, waar het vroeger oogluikend 
werd voorbijgelopen. 

Een andere vaststelling: de ontdekking dat nicotine lang niet zo 
onschuldig is als men gedurende generaties heeft voorgehoudep. 
Overal gaan stemmen op om vooral de jongeren te beschermen tegen 
deze drug, die ontzettende verwoestingen aanricht, en jaarlijks ontel¬ 
bare dodelijke slachtoffers eist. 

Het Nationaal Comité voor Studie en Preventie van het Alkoholisme 
en andere Toxicomanieën doet andermaal beroep op het onderwijzend 
personeel om zijn informatiecampagnes bij de jeugd te steunen. 
Niemand dient nu nog overtuigd te worden dat alkohol, nicotine, 
bepaalde geneesmiddelen en allerlei drugs aanleiding kunnen geven 
tot psychische en fysische afhankelijkheid, met alle gevaren vandien. 

De biblioteek van het N.C.A. kan altijd, ook schriftelijk, door de 
leerkrachten en leerlingen geraadpleegd worden. Wij dringen er 
natuurlijk op aan, dat alle vragen duidelijk geformuleerd zouden 
worden. In de mate van het mogelijke zal de belangstellende prompt 
een dokumentatie worden toegestuurd. 

Wij danken alle leerkrachten voor hun verdere medewerking. 

NATIONAAL COMITÉ 
VOOR STUDIE EN PREVENTIE 
VAN HET ALKOHOLISME 
EN ANDERE T OXICOMA NI EEN 


NOTANDA: 

1. Deze Syllabus 1972 kan vóór 20 november 1972 kosteloos worden aangevraagd bij 
het Nationaal Comité voor Studie en Preventie van het Alkoholisme en andere Toxi¬ 
comanieën, Vleurgatsesteenweg 94, 1050 Brussel — Tel. 02/47.76.19. Dit tekstboekje 
wordt alleen aan de leerkrachten overgemaakt. 

2. Wij veroorloven ons nogmaals aan te dringen het onderricht inzake alkohol en 
andere drugs te spreiden over gans het schooljaar. 

3. Wij vestigen uw biezondere aandacht op de didaktische film : « Alkohol en mense¬ 

lijk lichaam » (15 min.). De film kan aangevraagd worden bij de Kinematografische 
Dienst van het Ministerie van Nationale Opvoeding, Handelskaai 7, 1000 Brussel 

(bestemd voor leerlingen vanaf 12 jaar). 

4. Over de biblioteek en de verkoopdienst van het N.C.A. nadere inlichtingen op 
pag. 21-23. 




RESPEKT 
VOOR DE 
KINDEREN 
VAN 
HOLISTEN 
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Een godsdienstles 


Als situatieschets nemen wij een bladzijde uit het boek «Ratje» 
van Anne De Vries (1). 

Ratjes vader en moeder komen thuis van een nachtelijk cafébezoek : 
« Hij wrijft zijn ogen uit en kijkt bang in 't rond. Hij ligt toch in bed. 
Ja, kijk maar, daar zijn de tafelpoten en ginds staat het fornuis. 
De asbak is eruit. En daar zijn ook de benen van een man. Die man 
stampt op de grond en slaat met zijn vuist op de tafel. Dat bonst 
zo erg. Twee aardappels rollen er door op de vloer tot vlak bij het 
bed. Broertje wordt wakker en begint te huilen. 

Die man is vader. 

Er praat ook een vrouw, erg hard en nijdig. 

Dat is moeder. 

Er is zeker weer wat tussen vader en moeder. Dat gebeurt wel 
eens vaker. Dan begint broertje meestal te schreien in zijn wagen. 
Zusje huilt dan soms ook. En Ratje moet dan altijd erg op zijn 
tanden bijten... 

Bevend van schrik duikt Ratje weg onder de deken. Zussie wordt 
wakker en wil roepen, maar hij legt zijn hand op haar mond. 

Stil zussie, as ze ons horen...». 

In deze $féer moet Ratje opgroeien, samen met zussie en Janneman. 
Zijn móéder is iemand, die wel eens een goeie bui heeft als zij een 
paar dagen niet dronken is geweest. Wanneer zij onder invloed is 
van alkohol, heeft zij gewoon geen aandacht voor haar kinderen. 
Zij vergeet ze allemaal. Totaal! 

En vader, die wordt erg boos als hij te diep in het glas heeft 
gekeken. 


(1) Anne De Vries, « Ratje een jongen van de straat », p. 28-29. « Voorhoeve », Den 
Haag, 1958. 









1. De alkoholist is een zieke. 

De drankzuchtige kijkt niet om naar zijn kinderen. Dat blijkt uit 
dit korte fragment. 

Het enige wat hem tenslotte interesseert is zijn borrel of zijn pint 
bier. 's Morgens, bij het opstaan, giet hij al een paar glazen naar 
binnen. Dat geeft hem kracht. Dat helpt tegen het beven. In zijn 
gedachten is maar één bekommernis : hoe geraak ik vandaag aan 
drank ? Als hij nog werkt, dan staat dit werk louter in het teken 
van de vraag : hoeveel drank heb ik nu weer verdiend ? Vrouw en 
kind zijn het verste van zijn bekommernis. Is de alkoholist dan 
zo'n kwaadaardig mens ? We kunnen zijn houding natuurlijk niet 
goedkeuren, maar we moeten wel begrip opbrengen voor het feit 
dat hij drinkt onder dwang. Wanneer hij één glaasje geproefd heeft, 
gaat hij gewóón doordrinken. Hij kan niet eens meer stoppen. Het 
is net of hij in een auto rijdt zonder remmen. Het teken van zijn 
ziekte is precies dat hij niet kan ophouden na één of twee glazen. 

De alkoholist is afhankelijk geworden van de drank. 


2. Het ganse gezin deelt in de ziekte. 

De drankzuchtige vader denkt nog alleen aan zichzelf. Zonder enige 
reden wordt hij boos op vrouw en kinderen. De kinderen liggen 's 
nachts met schrik te wachten op de thuiskomst van hun vader. Om 
de haverklap zijn zij getuigen van ouderlijke ruzies. En er zijn grote 
spanningen tussen vader en de moeder, die heel dikwijls haar 
kinderen moet beschermen tegen de vuisten van hun vader. Zij 
groeien op in spanning en angst. 

Zo komt het ook, dat kinderen van alkoholisten moeilijkheden 
hebben. Thuis heeft niemand belangstelling voor hun werk, hun 
lessen. 

Wanneer vader tenslotte, dank zij de A.A. (Anonieme Alkoholisten) 
of een andere vereniging van ex-drinkers, de alkohol heeft gelaten, 
dan hebben de kinderen ook heel dikwijls de hulp nodig van een 
dokter. Dokters en gespecializeerde konsultatiebureaus kunnen hier 
flink helpen. 

3. Slecht voorbeeld van vader... verkeerd oordeel bij de kinderen. 

Door het wangedrag van de vader en door geldgebrek in het gezin, 
gaan de kinderen wel eens ondoordachte, en dwaze dingen doen. Zij 
zijn zich daar niet volledig van bewust. Voor Ratje bijvoorbeeld, 
was stelen niet zo erg. Want niet gesnapt, is eerlijk gegapt ! Dat 
gappen zou helemaal niet hoeven, indien de kostwinner zijn loon 
naar huis zou brengen, en wanneer zijn moeder hem niet meer zou 
nalopen op café. 

4. Onze houding tegenover kinderen van alkoholisten. 

Zeg nooit: « Jouw vader is een dronkaard. » Jezus heeft ons geleerd 
niemand te veroordelen en te vernederen. Naar zijn voorbeeld 
moeten wij integendeel onze liefde toespitsen op de ongelukkigen. 

De kinderen van alkoholisten nemen wij hartelijk op in de kring 
van de vrienden. Wij zullen hun beste vriend zijn. Dan zullen zij 
misschien kunnen geloven dat de grote Vriend Jezus ontzettend veel 
voor hen over heeft. 



WIJ ZIJN ONMISBAAR VOOR ELKAAR 







Wat schuilt er achter 
DRUGGEBRUIK ? 



Een les in moraal 


In de meeste geïndustrializeerde landen stijgt het verbruik van 
allerlei drugs, zowel bij volwassenen als bij jongeren. Ontelbare 
publikaties handelen over de klassifikatie van drugs, over de 
wetgeving, het drugbeleid, het al dan niet vrijgeven van Indische 
hennep,enz. De achtergronden van het huidige druggebruik worden 
soms uit het oog verloren. De kennis ervan is evenwel noodzakelijk 
om onze mank lopende samenleving beter te kunnen begrijpen. We 
benaderen hier de achtergronden van het druggebruik bij jongeren, 
maar we willen andermaal onderstrepen dat het druggebruik zich 
net zo goed voordoet bij volwassenen. (1) 

I. ALGEMEEN PSYCHOLOGISCHE REDENEN. 

Het Westen beleeft een periode van diepgaande en snelle ontwikke¬ 
ling. Zowel onder ouderen als onder jongeren groeit een soms 
beklemmende onzekerheid. Volwassenen streven naar stabiliteit in 
traditie, gezag en morele standpunten, die zij in hun jeugd hebben 
ingenomen. 

Veel jonge mensen reageren hun onzekerheid af in het experimen¬ 
teren en liefst in groepsverband. Wanneer die groep gaat experi¬ 
menteren met drugs, zoals bijvoorbeeld alkohol, gaat iedereen 
tenslotte meedoen, al is het maar uit angst van uitgesloten te 
worden. In anti-autoritaire groepen aanvaardt de jongere de autoriteit 
van de leeftijdsgenoot met ervaring. Indien die dan marihuana 
gaat roken, volgt vrijwel de hele groep. 

De massamedia hebben de laatste jaren de jongeren zo sterk over- 
spoeld met gegevens over drugs, dat velen uit nieuwsgierigheid een 
experiment hebben gewaagd, met alle gevaren vandien. 

II. DE FAMILIALE REDENEN. 

Het ritme van het hedendaagse beroepsleven slorpt de mens volledig 
op. De konsumptiemaatschappij doet de aankoopbehoeften stijgen. 
Veel moeders zijn beroepshalve uithuizig. De jongeren zien hun 
ouders vaak als jagers op geld, op méér konsumptiegoederen, op 
meer ontspanning,, op nog duurdere vakantie, op nog meer status... 
Dit laat bij vele jonge mensen een gevoelen na tenminste mentaal 
en zeker ook affektief verwaarloosd te worden. Uit dit gevoelen 
groeien eenzame mensen. Zij hunkeren naar begrip en attentie naar 
genegenheid en liefde. 

In Amerika bleek bij een onderzoek, dat ongeveer 50 % van de 
jeugdige druggebruikers een ongelukkig gezinsleven hadden gekend. 
In alle landen, waar men op dit gebied diepgaande onderzoekingen 
heeft verricht, kwam men achter hetzelfde patroon van affektieve 


(1) St raa H d rfi e aS? ^ erd ^ * ,F 4 ite V (Utrecht), m 3, april 1972: «Achtergronden van 
het druggebruik », Ds. H. J. Teutscher. De volledige, gestencilde tekst kan 
bekomen worden op het N.C.A. We verwijzen ook naar : « Drugs for young people 

a n d f. m J SU io 7 n ^ enneth 1 Leec j 1 and Brenda Jordan, REP, Ltd, Headington 
HUI Hall, Oxford 1970. Kan ontleend worden op de biblioteek van het N C A 
Vleurgatsesteenweg 94, 1050 Brussel. 






verwaarlozing. Men kan die zelfs als één van de hoofdfaktoren aan¬ 
wijzen bij drug- en alkoholgebruik. Verwaarlozing leidt tot gevoelens 
van vereenzaming, waarvoor men oplossingen gaat zoeken via groepen 
waar de drugs vaak « in » zijn. 

III. DE SOCIALE REDENEN. 

De jonge mensen stellen vast dat de jacht op meer komfort en 
weelde de ouderen lang niet gelukkig maakt. De jeugd heeft een 
biezonder scherp onderscheidingsvermogen. Zij ziet meteen wat echt 
en vals is, wat waarheid is en leugen. Huichelachtigheid en oneer¬ 
lijkheid brengt ze in opstand. Jonge mensen verlangen enkel naar 
een autentiek, ongekompliceerd leven. Velen trachten het juk af te 
gooien van dwang en plicht, diplomajacht, sociaal welbehagen en 
spaarzaamheid. Zij willen vrij zijn. Rechtuit leven, zonder druk en 

zonder dwang. r , , 

Zij zien het inderdaad zéér scherp ! De konfrontatie met o.m. het 
probleem van de water- en de luchtbezoedeling is voor hen het 
bewijs, dat mens en natuur ondergeschikt zijn geworden aan het 
produktieproces. Onze sociale situatie beangstigt de jonge mens (en 
ook de ouderen). Een vlucht in de roes van alkohol en andere drugs 
verdooft, tenminste tijdelijk, die zenuwslopende angst. 

IV. DE POLITIEKE REDENEN. f 

Politieke onrust en onzekerheid stijgen. Jongeren willen het gehate 
establishment ondermijnen. Zij prediken opstand en revolutie, 
zweren bij Fidel Castro en Che Guevara. Muziek, lied en dans ademen 
kontestatie en revolutie. De jeugd kontesteert de eindeloze strijd 
in Viet-Nam, het bittere lot van weerloze vrouwen en kinderen, de 
onderdrukking van minderheden, de uitbuiting van minder ontwik¬ 
kelden door zogeheten beschaafden... Ook het probleem van de 
bevolkingsexplosie spreekt de jongeren aan. De bewapeningswedloop 
met zijn grenzeloze vernietigingskracht is reden tot voortdurende 
onrust. Ook daarom vluchten sommigen in de kortstondige hemel 
van een alkohol- en drugroes. 

V. DE FILOSOFISCHE REDENEN. 

In een wereld die zonder hoop schijnt te zijn, gaat de mens toch 
op zoek naar een houvast en een waarheid. Sterker dan ooit verlangt 
hij naar die veiligheid en die geborgenheid. Vele jongeren demon¬ 
streren die in een soms zonderling aandoende interesse voor geeste¬ 
lijke ervaringen als het Hindoeïsme of het Boeddhisme... Zij worden 
alleszins aangetrokken door het magische woord « love » dat zij als 
afweerwapen opstellen tegen alle vormen van geweld. De grote 
profeet, die deze gedachte van liefde in verbinding bracht met drugs, 
en die ergens ook religieus interpreteerde, was prof. Timothy Leary. 
Aanvankelijk experimenteerde hij alleen, later met groepjes studen¬ 
ten. Via L.S.D. zou de mens biezondere ervaringen opdoen, en de 
kosmische liefde, waarnaar men lange tijd gehunkerd had, kunnen 
beleven in een wondere harmonie van kleur en klank. Buiten de 
beweging, die door Leary werd gesticht, ontstond de «Hippie- 
beweging » (later omgezet in « Flower-Power »). Zij kultiveerde haar 
eigen filosofie met o.a. het zoeken, via chemische middelen, naar de 
oneindige macht. De Hippiebeweging en de Flower-Power trokken 
de jongeren massaal aan vanwege een schijnbare onbevangenheid, 
een liefdevolle en tevens onbezorgde levenshouding. 

VI. CHEMISCHE WEG: DE OPLOSSING? 

Brengt roes de oplossing voor de problemen van deze tijd ? Is de 
chemische weg dan de weg die naar een betere wereld voert ? Of 
is het niet zo dat de vernieuwing eerder moet komen langs de veel 
moeilijkere weg van het zelfonderzoek, de zelfopoffering en de zelf¬ 
overwinning ? Dient aan de jeugd, in plaats van de goedkope maar 
gevaarlijke weg van de roes, niet de ruimere weg van de oprechtheid 
en de eerlijkheid te worden getoond ? 


ALKOHOL EN ANDERE DRUGS BRENGEN GEEN DUURZAME 
OPLOSSINGEN VOOR DIEPMENSELIJKE PROBLEMEN 




De ALKOHOL 
en het 
MENSELIJK 
LICHAAM 



Deze les handelt over de inwerking van het menselijk lichaam op de 
alkohol, van het ogenblik af dat hij in de maag gebracht wordt, .^ot 
wanneer hij uit het lichaam verwijderd wordt. Eveneens handelt 
deze les over de wederzijdse inwerking van de alkohol op het 
menselijk organisme, en zulks als verdovende en vergiftigende 
inwerking. 

I. DE ALKOHOL ALS SCHEIKUNDIG LICHAAM. 

In de omgangstaal wordt het woord alkohol gebruikt om de etyl- 
alkohol of etanol aan te duiden, een der vele lichamen, dat deel 
uitmaakt van de grote groep der alkoholen en het gewone bestand¬ 
deel is van de alcoholhoudende dranken. 

Al de alkoholen bevatten koolstof (C) en waterstof (H) ; in bepaalde 
— soms zeer geringe — hoeveelheden zijn ze allen vergiftigend doch 
hun uitwerking verschilt, in geringe mate nochtans, naar gelang 
hun samenstelling. 

Zo is de vergiftigende inwerking van metylalkohol (CH s OH) groter 
dan deze van dezelfde hoeveelheid etylalkohol (C,H 5 OH). Dit is te 
wijten aan het feit dat metylalkohol minder snel oxydeert dan 
etylalkohol en dat hij bijgevolg langer in vrije staat in het menselijk 
lichaam vertoeft; anderdeels wordt -de kleine hoeveelheid geoxydeer- 
de alkohol omgezet tot formaldehyde, eveneens een zeer gevaarlijke 
stof. 


II. DE INWERKING VAN HET MENSELIJK LICHAAM OP DE 
ALKOHOL. 

De oxydatie van etylalkohol in het lichaam voert uiteindelijk tot 
vorming van water en kooldioxyde. Deze reaktie gebeurt in ver¬ 
schillende etappes. Ziehier het schema ervan : 

etylalkohol + zuurstof -► water + acetaldehyde; 

acetaldehyde + zuurstof -► azijnzuur ; 

azijnzuur + zuurstof -►water + kooldioxyde (1). 

De opeenstapeling van acetaldehyde die meer vergiftigend is dan 
etylalkohol, is onbelangrijk daar ze minder snel gevormd dan 
geoxydeerd wordt. Het is aan deze omstandigheden te wijten dat 
acetaldehyde betrekkelijk weinig vergiftigend is. 

Wanneer het menselijk organisme plots aan grote hoeveelheden 
alkohol blootgesteld wordt, bestaat er gevaar voor braken en buik- 


(1) Er zijn navorsers die dit oxydatieproces in twijfel trekken. 










loop; over het algemeen nochtans wanneer de alkohol langzaam en 
geleidelijk in de maag gebracht wordt of wanneer hij met een of 
ander voedsel vermengd wordt, komt hij terecht in het bloed dat 
hem over gans het lichaam verspreidt. Zo wordt hij naar de lever 
gebracht waar het procédé der oxydatie aanvangt. De niet geoxydeer- 
dé alkohol wordt naar de slagaders geleid, die hem over gans het 
organisme voeren. Tijdens zijn verspreiding in het organisme dringt 
hij bij voorkeur in de organen die rijk zijn aan vetstoffen en in 
't bijzonder in het zenuwstelsel. 

Een gering niet geoxydeerd gedeelte wordt zonder verandering uit¬ 
gedreven langs de ademhaling, de zweting en de urine. 

III. DE INWERKING VAN DE ALKOHOL OP HET MENSELIJK 
ORGANISME. 

a) Inwerking op het spijsverteringstelsel. 

Het slijmvlies van de slokdarm en van de maag staat in rechtstreeks 
kontakt met de ingenomen alkohol. Wanneer deze zeer vaak verbruikt 
wordt, kan hij een lichte ontsteking van de maagwand veroorzaken, 
die tot een zware ontsteking en zelfs tot een verzwering leiden kan. 
In het begin doet de alkohol de afscheiding van het maag- en alvlees- 
klierzuur toenemen. Deze uitwerking verdwijnt echter wanneer een 
betrekkelijk grote hoeveelheid alkoholhoudende dranken verbruikt 
wordt. Werden deze sterk gekoncentreerd ingenomen, dan vertragen 
of verhinderen ze onmiddellijk de normale omzetting der spijzen. 

b) Inwerking op de lever. 

De lever staat eveneens in rechtstreeks kontakt met de alkohol. Daar 
immers begint eerst de ingrijpende verandering van de alkohol. De 
schadelijke invloed ervan kan de zogenaamde alkoholcirrhose ver¬ 
oorzaken, ziekte gedurende welke de levercellen langzamerhand ver¬ 
dwijnen en door een verhard weefsel vervangen worden. 

c) Inwerking op het centraal zenuwstelsel. 

De alkohol stoort de normale werking van het centraal zenuwstelsel. 
Hij oefent een pijnstillende invloed uit. De zenuwcentra, die zich 
het laatst ontwikkeld hebben, zoals het aandachtsvermogen en het 
oordeelsvermogen, worden het eerst aangetast. Tenslotte worden de 
kleine hersenen geraakt. 

In een eerste stadium, na enkele kubieke cm alkohol verbruikt te 
hebben, schijnt het individu nog normaal te zijn. Wanneer men het 
nochtans nauwkeurig gadeslaat zal men bemerken dat zijn reflexen 
minder snel en precies fungeren. 

Tijdens het tweede stadium zijn het de inhibitiecentra die een 
wijziging ondergaan. Het individu voelt zich behaaglijk en geraakt 
in een toestand van euforie. 

Het derde stadium wordt gekenmerkt door minder nauwkeurige 
bewegingen, door spraak- en evenwichtsstoornissen, door het ver¬ 
dwijnen van de kontrole over de gevoelens. 

In een vierde stadium wordt de lichte dronkenschap opgevolgd door 
een zware vergiftiging van het zenuwstelsel, wat zinsbegoocheling, 
overdreven gemoedsbeweging, ophitsing en daarna uitputting en 
verlies aan gevoeligheid met zich brengt. Zware slaap treedt in, die 
stilaan overslaat tot volslagen onbewustheid. 

Eindelijk worden de kleine hersenen getroffen. De ademhaling lijdt 
er onder. Het individu komt in een toestand van coma (dodelijke 
slaapzucht). 


ALKOHOL IS EEN VERDOVINGSMIDDEL 
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Ophouden met drinken is één zaak. Nuchter BLIJVEN is een andere 
zaak ! Door het begrip van zijn ziekte komt de alkoholist gemakke¬ 
lijker tot een gelukkige, een ontspannen geheelonthouding. Hij wordt 
daarin geholpen door deskundigen en door geredde alkoholisten, 
zoals leden van de Anonieme Alkoholisten. Hij leert hoe hij tijdens 
zijn drankcarrière in een vicieuze cirkel is geraakt. Alkoholisme is 
als een geestelijke kanker, die niet alleen de zieke aantast, maar 
ook zijn omgeving. Daarom moet niet alleen de drankzuchtige ver¬ 
zorgd worden, maar ook het ganse gezin. 

Als de alkoholist de vicieuze cirkel van zijn ziekte kent, zal het 
hem gemakkelijker zijn op te houden met drinken, gesteld natuurlijk 
dat hij zulks oprecht verlangt. (1) 

1. Café. Hier begint het doorgaans ! Het is in den beginne hard het 
stamcafé voorbij te lopen, maar tenslotte keert geen zinnig mens 
terug naar het slagveld waar hij zo dikwijls is verslagen. 


2. Gewoonte. De alkoholist ging na het werk een paar pintjes 
drinken; een gewoonte zonder meer. Het is echter moeilijk zo'n 
gewoonte te breken. En toch moet het ! Tenslotte kan men ook 
buiten de herberg erg goede, trouwe vrienden maken. 

3. Tolerantie. De alkoholist was op zoek naar roes; zijn lichaam 
paste zich langzaam aan. Zijn tolerantievermogen steeg, en hij kon 
altijd meer en meer van die pintjes aan... ZONDER alkoholroes 
moet hij leren leven! 

4. Afhankelijkheid. Maar het ging niet zonder alkohol. Hij kon er 
gewoon niet zonder !... Op die moeizame weg naar het herstel leert 
de alkoholist dat het leven zonder alkohol niet alleen zin en be¬ 
tekenis heeft maar dat de alkohol zelfs geen absolute noodzaak is 
voor het al dan niet slagen van een feestje, ook niet van een bruiloft. 


5. Grensoverschrijding. De alkoholist is mateloos in alles ! Zo is hij 
nu eenmaal. Hij begint en kan niet meer steppen. Hij vergeet uur 


(1) Artikel geïnspireerd door de spreekbeurt van Dr. P. H. Esser uit Haarlem, 
Nederland, en gehouden op 20 nov. 1970 te Vilvoorde, op een bijeenkomst van 
Anonieme Alkoholisten. 

Te raadplegen : « Alcoholisme, een vergeten ziekte » Dr. Paul Philips. Standaard 
Wetenschappelijke Uitgeverij - Antwerpen / Universitaire Pers - Rotterdam, 1971. 
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en tijd. Op ieder terrein slaat hij op hol. Zijn kontroleverlies over 
het drinken belette zijn beste intenties er voorgoed mee op te 
houden, en ook zijn seksuele leven was stuurloos geworden... Als 
herstellende alkoholist moet hij leren een dagindeling te maken. 
Een beetje op de klok te gaan leven. Zelfs na de A.A.-vergadering 
recht naar huis ! 


6. Relatiestoomissen. Hij krijgt heibel in zijn gezin, op zijn werk 
en overal. Hij kwam overal te laat. Hij leefde in de kleine uurtjes. 
Zijn relaties lieten het afweten en die moet hij later, ten koste 
van veel zelftucht, trachten te herstellen. 


7. Isolement. Precies door die relatiestoomissen is hij uiteindelijk 
vereenzaamd. Een dergelijk isolement is een afschuwelijk soort 
gevangenis. Toch zijn er mensen die helpen. Die hem weer zijn plaats 
laten innemen in zijn gezin, op zijn werk, in het sociale leven. 


8. Rationalizaties. Duizend en één valse redenen heeft hij bedacht 
om zijn drinken te motiveren. Problemen thuis en op het werk, en 
hoofdpijn, en spanningen... Hij heeft zichzelf wijsgemaakt dat hij 
echt is gaan drinken om één bepaalde reden. Hij heeft nooit kunnen 
erkennen dat dit eerste glas hem al in moeilijkheden bracht. Dat 
hij dat EERSTE glas moet laten. Daar komt het inderdaad op aan. 

9. Verheimelijken. Eigenlijk heeft hij uit zelfverdediging gelogen, 
en aldus zijn omgeving bedrogen. Hij is stiekem gaan drinken en 
hij heeft drank verstopt. Drankzuchtige vrouwen zijn geniaal in dit 
triestige spel. Ook dat moet de verslaafde leren : niet te liegen, 
24 uur niet liegen... 

10. Spanningen. Die zijn minder de oorzaak, dan wel het gevolg 
van het drinken. Ze zijn hoogstens aanleiding daartoe. Och kom, 
wie slaagt er in te leven zonder spanningen ? De alkoholist moet 
gewoon leren ermee te leven, maar zonder de fles of de pint! Alkohol 
is een leugenaar; hij lost echt geen problemen op. Hij bedwelmt, 
maar smakt de drinker na de roes weer onverbiddelijk in de 
realiteit! 
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I. DE ALKOHOLIST: ZONDEBOK DER SAMENLEVING. 

«Hij is geen man, die niet drinken kan...» er is nog geen sleet 
gekomen op dit volkse gezegde. 

Alkohol is een statussymbool. Zoals het bezit van een tweede waifen, 
of van een derde, een dure villahond, een yacht, een hoevetje. 

De zware drinker geniet het prestige van een harde werker. Kunnen 
drinken is bewijs van mannelijkheid... Maar voor de alkoholverslaaf- 
de, die zijn werk, zijn gezondheid en zijn familie verwaarloost, kan 
de gemeenschap maar weinig sympatie opbrengen. Men maakt er 
zich vrij gemakkelijk van af door hem als een slechterik te bestem¬ 
pelen, een karakterloze, een vulgaire dronkaard. De burger loopt 
hem vol misprijzen voorbij. In de hypokriete maatschappij is hij 
DE zondebok. Het is precies een dergelijke negatieve houding die 
zijn herstel belemmert. Hij verlangt niets anders dan te zijn zoals 
iedereen. Dan een pint te drinken zoals iedereen het doet, met 
smaak, maar beheerst. 

II. KONTROLEVERLIES VAN DE ALKOHOL VERBRUIKER. 

Het is eerder een gering percent van de alkoholverbruikers dat zijn 
kontrole over het drinken verliest. Zodra deze mensen één enkel 
glas, één whisky, één pint bier, één glaasje wijn drinken, ondergaan 
zij de dwingende behoefte met het drinken door te gaan. Zij begrijpen 
gewoon niet wat er gebeurt. Stilaan geven zij er zich wel rekenschap 
van dat er iets misloopt, en sporadisch drinken zij helemaal niet 
of relatief weinig. En dan komt een zweem van vertrouwen dat het 
voortaan wel beter zal gaan. Het is een verraderlijke, valse hoop. 
De vrienden dringen aan. Zetten aan niet « flauw » te doen. Spotten 
dat zij geen water betalen, en dat een echte vriend geen pintje 
weigert... 

III. AFWEERMECHANISMEN VAN ALKOHOLISTEN. 

Deze verschijnselen zijn goed gekend door gespecializeerde artsen, 
maatschappelijke assistenten, verpleegsters en vooral door geredde 
alkoholpatiënten, zoals de Anonieme Alkoholisten. De alkoholver- 
slaafden bedotten voortdurend zichzelf. Zij weigeren in te zien dat 
zij alle kontrole hebben verloren, terwijl zij uren in het ronde om 
hun bras- en zuippartijen bekend staan. 

Rationalizeren. De alkoholist ontdekt altijd wat om zijn mislukken 
goed te praten. Ofwel is hij blijven hangen na het werk, ofwel moet 
er gedronken worden op de overwinning of zelfs op de nederlaag van 
zijn favoriete klub, ofwel is het de vermoeidheid die hem fataal 
is geworden... Hij gaat het ook in zijn verleden zoeken. In een 
ongelukkige jeugd of in een mislukt huwelijk. Hij maakt zichzelf 
wijs dat hij een onbegrepen sukkelaar is, die enkel vertroosting 
kan vinden in de herberg, bij een goeie pint bier. 

Bagatelizeren. Er zijn drankzuchtigen die staande houden dat het 
drinken van één pintje bier echt niet gevaarlijk is. « Ik drink geen 



















alkohol » houden zij vol, terwijl de « oogst » van een dorstig week¬ 
einde twee a drie bakjes bier kan bedragen. Of wanneer zij op één 
week al drie- tot viermaal in de kleine uurtjes naar huis zijn 
gesukkeld, niet precies meer wetend hoe. Zich niet herinnerend waar 
zij overal hebben rondgehangen en langs welke duistere paden zij 
hun woning hebben bereikt. 

Projekteren. De drankzuchtige schrijft zijn eigen gedachten en ge¬ 
voelens aan anderen toe. Hij geraakt zowat met iedereen in moeilijk¬ 
heden en hij wordt bepaald agressief. Hij is er evenwel van 
overtuigd dat de anderen hem kwaad willen. Dat iedereen hem 
zoekt! 

Negeren. De alkoholist zal b.v. zijn nervositeit toeschrijven aan het 
lastige karakter van zijn vrouw. Wanneer de huisarts wil praten 
over de ruzies in het gezin, wordt met geen woord gerept over het 
zware drinken en de uithuizigheid. Uiteindelijk gaat de alkoholist 
zijn vrouw beschuldigen : « Zij wil dat IK met drinken ophou, maar 
zij drinkt zelf alle dagen ! ». Hij ontkent dat er een probleem bestaat, 
en de zorgen slepen aan. 

IV. MOTIVERING OM HET DRINKEN TE LATEN. 

Een drankzuchtige kan pas herstellen, indien hij rechtzinnig verlarfgt 
het drinken te laten, en dat loopt meestal niet van een leien dakje. 
Hij vergelijkt zich altijd met anderen. « Ik loop toch met geen fles 
gin in mijn broekzak» en «Ik heb nog nooit moeilijkheden met de 
politie gehad » of nog « Mijn kinderen hebben niets te kort ». 

Het is slechts na enkele schokkende gebeurtenissen dat hij ergens 
tot inzicht komt. Op een bepaald punt ervaart hij zeer scherp ; nu 
gaat het echt niet meer. En dat kan zijn nadat hij in een zwaar 
ongeval werd betrokken, of onder invloed van de drank een ongeval 
heeft veroorzaakt. Hij komt tot bezinning als zijn vrouw hem ver¬ 
laat of een echtscheidingsprocedure inspant. Wanneer hij zijn werk 
verliest of als zenuwpatiënt naar een inrichting wordt gestuurd. 
Drankzuchtigen, die de lijdensweg van anderen vernemen, maar ook 
kunnen luisteren naar hun belevenissen op weg naar het herstel, 
gaan verlangen naar de vrede van een alkoholloos bestaan, ook al 
zijn zij bang van dat leven zonder bier. Daarom raden de deskundigen 
aan dat alkoholisten zouden aansluiten bij een groep van ex-drinkers, 
zoals de Anonieme Alkoholisten. 

V. HULP VAN DERDEN. 

De meeste alkoholisten komen op het punt, dat zij niet alleen 
verlangen te drinken zoals iedereen, maar zelfs helemaal met drinken 
op te houden. Meestal slagen zij daarin voor een periode van enkele 
dagen, weken, maanden en zelfs jaren. Alkoholisten die bereid zijn 
hulp te aanvaarden van gespecializeerde teams van artsen, maat¬ 
schappelijke assistenten, psychologen en zielezorgers, bereiken betere 
resultaten. 

Alkoholisten moeten geholpen worden om die voor hen zo ver¬ 
nederende stap te doen naar een konsultatiebureau voor drankzuch¬ 
tigen. Men herstelt immers gemakkelijker in groepen van geredde 
drinkers ! Zij zijn zoals vele narcotici, verstokte rokers en zwaar- 
lijvigen, die eerst alleen en meestal vruchteloos, aan hun eigen 
probleem laboreren. Met de medewerking van anderen, soort- en 
lotgenoten, zullen zij hun doel bereiken : gelukkig leven zonder drug 
of sigaret, zonder die naargeestige zwaarlijvigheid. 

Alkoholisten, die zich voor andere alkoholisten inzetten, zoals dat 
gebeurt bij de Anonieme Alkoholisten en andere soortgelijke ver¬ 
enigingen, vergeten gemakkelijker hun zorgen en overwinnen met 
heel wat minder moeite hun innerlijke spanningen, de grote verlei¬ 
ders om vergetelheid te zoeken in de alkoholeuforie. 


ALKOHOLISTEN KUNNEN HERSTELLEN 
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Er bestaan verschillende verantwoorde indelingen van de drugs. 
Wij verkiezen hier een indeling in drie groepen, rekening houdend 
met hun biezondere inwerking op de psychische funkties van de 
mens : deprimerende, stimulerende en verstorende. (1) 

I. DE PSYCHODEPRIMANTIA. * 

Het zijn produkten die de psychische funkties deprimeren: de 
kalmeer- en slaapmiddelen, de tranquillizers, de alkohol, de ver¬ 
dovende, pijnstillende en hoestwerende middelen als morfine en 
verwante produkten. 

Een paar gegevens over: 

De opiaten. Hieronder verstaan wij opium, de opiumbestanddelen 
morfine en codeïne, de van morfine afgeleide heroïne en tal van 
syntetische produkten met analoge struktuur en werking, die in de 
geneeskunde worden gebruikt als krachtige pijnstillende en hoest- 
bedarende middelen. De drang naar deze produkten kan zich zeer 
snel en sterk ontwikkelen. Experimenten met opiaten brengen zware 
risico’s met zich. 

Kalmeer- en slaapmiddelen. Zij kennen een wijd verspreid gebruik, 
ook buiten medische kon tekst. Onze maatschappij is er té sterk op 
gericht de menselijke problemen te onderdrukken met geneesmidde¬ 
len. Hun verbruik neemt onrustwekkende proporties aan. Misbruik 
kan zelfs dodelijk zijn! 

Tranquillizers. Ook daar wordt roekeloos mee omgesprongen. Of¬ 
schoon zij minder gevaarlijk zijn dan de kalmeer- en slaapmiddelen, 
kunnen zij eveneens psychische en zelfs lichamelijke afhankelijkheid 
veroorzaken. 

Alkohol. Naast nicotine en coffeïne de aanvaarde drug in onze 
samenleving! Bij een zeer kleine minderheid leidt alkohol tot 
psychische en lichamelijke afhankelijkheid. Het aantal drankzuchti¬ 
gen, dat aan alkohol ten onder gaat, bedraagt in ons land tien¬ 
duizenden. Hoewel de alkohol bij sommige geremde personen de 
sociabiliteit in de hand werkt, is hij jaarlijks ook medeveroorzaker 
van ontelbare verkeersongevallen. 

II. DE PSYCHOSTIMULANTIA. 

Het gaat hier om produkten die een opwekkend effekt hebben. Zij 
worden ook wel eens de psychotonika genoemd. Wij onderscheiden : 
Coffeïne, vervat in koffie, tee, cacao en cola-dranken. Kan een lichte 
psychische afhankelijkheid veroorzaken. Bij zware overkonsumptie 
van koffie kunnen soms uitgesproken stoornissen van het hartritme 
optreden. 

Tabak. Wellicht de meest aanvaarde drug in onze samenleving. 
Tabaksrook bevat enkele honderden chemische stoffen, waarvan de 
werking en de toxiciteit onvoldoende gekend zijn. Best gekend is 


(1) «Drugs. Middelen, Mensen, Samenleving» J. Casselman, P. De Schepper, en 
Y. Nuyens, De Nederlandsche Boekhandel, Antwerpen/Utrecht. 1971. 

« Connaissance de la Drogue » Dr. André Boudreau, Editions du Jour, Montréal 1970. 
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de nicotine. Over de effekten van roken bestaat nog geen volledige 
klaarheid. Tabaksrook kan leiden tot kronische ontsteking van de 
luchtwegen. Meer en meer wordt aanvaard dat tabak het ontstaan 
van kanker der luchtwegen bevordert, en tevens oorzaak is van 
aandoeningen der bloedvaten. Er gaan meer en meer stemmen op 
van hartspecialisten, die waarschuwen tegen misbruik van tabak, 
en op de eerste plaats dan sigaretten. 

Cocaïne. Stimuleert de geestelijke aktiviteit en wordt (b.v. door ae 
Indianen) aangewend om het fysische prestatievermogen te verhogen. 
Amfetaminen, (en verwante produkten) stimuleren lichamelijke en 
geestelijke funkties. Vermoeidheid, slaap en honger worden nauwelijks 
gevoeld. Deze effekten zijn het precies, die worden gezocht om 
lichamelijk (b.v. doping) en geestelijk (b.v. bij het studeren) meer 
te kunnen presteren, om de eetlust te remmen (vermagering), of 
om depressiviteit op te heffen. . . . _ . ^ , 

Zelfmedikatie ter vermagering en tegen depressiviteit houdt, net als 
elk ander verlengd gebruik, een zeer reëel gevaar m van afhankelijk¬ 
heid. Misbruik van amfetaminen kan leiden tot delirante toestanden, 
achtervolgingswaan, visuele en akoestische hallucinaties, paniek, 
explosieve agressiviteit. 

III. DE PSYCHODYSLEPTIKA. 

Het betreft hier produkten, die op een eerder partikuliere wijze 
een aantal psychische funkties zoals de zintuiglijke waarneming 
kunnen verstoren. Zij dragen nog andere namen, als de psychotoxika, 
de hallucinogenen, de utopiaten, de psychedelika. Het is een zeer 
heterogene groep van stoffen, die in hun werking en eventuele 
gevaren sterk uiteenlopend zijn. 

Met de psychostimulanten hebben de psychodysleptika weinig 

Een groot aantal planten, over de ganse wereld verspreid bevatten 
stoffen met psychodysleptische werking. Andere psychodysleptika, 
zoals b.v. L.S.D., hebben hun ontstaan gevonden in het laboratorium. 
Wij citeren een paar belangrijke natuurlijke en syntetische psycho¬ 
dysleptika : 

Marihuana en haschisch. Voor lichamelijk en geestelijk gezonden 
lijken deze produkten, met mate gebruikt, vrij onschadelijk. Het 
zijn wel de meest besproken drugs van dit ogenblik (zie cannabis- 
controverse p. 18). 

L.S.D. is een wit kristallen poeder. Het is geur-, kleur- en smaakloos, 
en wordt in kleine doses ingenomen (circa 0,1 mg). L.S.D. is extreem 
krachtig. Soms zijn de reakties negatief (paniek en paranoïde hallu¬ 
cinaties) en kunnen een groot gevaar voor de gebruiker en zijn 
omgeving opleveren. Niet onbelangrijk is, dat de L.S.D .-belevenissen 
dagen, weken of maanden later spontaan en zonder verder drug- 
gebruik plots kunnen terugkeren. Dit kan ook uitgelokt worden 
door inname van amfetaminen en marihuana. Waarop deze reaktie 

berust is niet gekend. . . 

Men is nog niet zeker of L.S.D. chromosoombeschadiging veroorzaakt, 
met als gevolg beschadiging van de ongeboren vrucht. Evenmin weet 
men of het voortdurend herhaald gebruik van L.S.D. uitemdelijk tot 
blijvende hersenbeschadiging of mentale aberaties zou kunnen leiden. 
Mescaline: is een psychoaktief bestanddeel van de peotl-kaktus 
(centraal Amerika) door bepaalde Indianenstammen gebruikt tijdens 
religieuze ceremonieën. De subjektieve effekten ervan zijn vergelijk¬ 
baar met die van L.S.D. 

Psilocine en psilocybine zijn hallucinogenen die voorkomen in 
meerdere Mexikaanse paddestoelen. Het subjektief effekt situeert 
zich tussen dat van een hoge dosis marihuana en dat van L.S.D. 
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We wachten nog steeds op sociologische gegevens in verband met 
alkohol- en nicotinegewoonten van onze jeugdige bevolking. Aan het 
gebruik van geneesmiddelen, met of zonder doktersvoorschrift en 
meer bepaald in het milieu van de studerenden, werd reeds aandacht 
geschonken. (1) 

Dit jaar heeft het Studiecentrum voor Jeugdmisdadigheid te Brussel 
een attitudenonderzoek uitgegeven over druggebruik bij de jeugd. (2) 
Ofschoon de onderzoeksgroep slechts uit 1.368 proefpersonen bestond, 
brengt de enquête toch heel wat leerrijke gegevens aan het licht. 
De proefpersonen zijn studenten (schooljaar 1970-71) van 16 tot 
22 jaar. Ze zijn verspreid over 26 scholen, 81 % onder hen kwamen 
uit de Brusselse agglomeratie of de randgemeenten. De groep telde 
76 7 Nederlandstaligen en 24 % Franstaligen. Het vrij onderwijs 
was slechts voor 25 7 vertegenwoordigd. Het merendeel (67 %) 
der proefpersonen is afkomstig uit het middelbaar onderwijs, on¬ 
geveer drie tiende uit het technisch onderwijs, en 28 proefpersonen 
(2,5 7 ) uit het hoger kunstonderwijs. Als geheel telt de groep meer 
jongens dan meisjes, n.1. 55,5 %. Voor wat de representativiteit 
betreft, moeten er dus wel enkele reserves worden gemaakt. 

Wij kunnen hier slechts enkele essentiële punten vermelden. 

I. KENNIS OVER DRUGS. 

— De jongeren bleken zeer goed op de hoogte te zijn van de 
belangrijkste drugs, die thans in de V.S. en Europa circuleren. Zij 
noemden wel amfetaminen, alkohol, tabak, enz. onder de drugs, 
maar bovenaan kwamen cannabis (96,5 7 ), L.S.D. (91 %) en morfine, 
samen met opium, heroïne en cocaïne (82 7 ). 

— Als gebruikseffekt noemden de jongeren vooral het stimulerend 
en hallucinerend karakter van drugs, en minder het gevaar van 
gewenning. Vooral het ontsnappen aan het bestaan van elke dag 
wordt genoemd, de aardse realiteit, het geluksgevoel, de prettige 
dromen, die met het gebruik van de drugs zouden samen gaan. 

— Als informatiebron fungeerden niet alleen kranten/tijdschriften, 
maar ook de televisie, de boeken, de school, vrienden-kennissen- 
druggebruikers en in zéér geringe mate bioskoop en lezingen. 

II. HOUDING TEGENOVER DRUGGEBRUIK. 

Voor wat gebruik van opium en derivaten, en voor wat L.S.D. betreft, 
bleek men overwegend achter het wettelijk verbod te staan. Ten 
overstaan van cannabis is de houding bepaald anders. Hier was 
40 7 van de proefpersonen van mening dat bezit en gebruik van 

(1) Zie : « Het gebruik van opwek-, slaap- en kalmeermiddelen door de studenten 
tijdens de blok- en examenperiode », W. Prové en Dr. G. Varenne, C.A.T., 
Gent, 1965. Zie eveneens « Studenten en psychofarmaka », H. Van de Voorde, 
O. Wijs-Koppen, J. Van Kerckvcorde, School voor Maatschappelijke Gezondheids¬ 
zorg, K.U.L. Leuven, 1969. 

(2) « Schooljeugd en Drugs. — Een onderzoek op enkele Belgische Scholen » 
J. Junger-Tas, Studiecentrum voor Jeugdmisdadigheid, Brussel, 1972. 





















deze stoffen niet strafbaar gesteld moest worden. Bijna twee derde 
van de ondervraagden beoordeelt het gebruik eerder gunstig, en 
ongeveer één kwart heeft kritiek, maar ook begrip. 

De personen uit de steekproef zijn het er in het algmeen over eens 
dat het gebruik van opiumderivaten en van L.S.D. sterk veroordeeld 
en strafrechterlijk vervolgd dient te worden. Voor wat cannabis 
betreft, stelt zich een belangrijke minderheid tegen strafvervolging 
op. Veel proefpersonen hebben ten opzichte van de zgn. « soft drugs » 
kennelijk een andere houding dan ten opzichte van de andere drugs. 

III. KONTAKT MET DRUGGEBRUIKERS. 

De ondervraagde schooljeugd kent over het algemeen meerdere 
personen, die drugs gebruiken. Dit blijken in hoofdzaak jongens 
te zijn. 

Wat de gebruikte produkten betreft, beweert twee derde, dat het 
gaat om marihuana en haschisch, en één vijfde vermeldt L.S.D. 

IV. DRUGGEBRUIK BIJ DE PROEFPERSONEN. 

Op een totaal van 1.368 ondervraagden, heeft 10,6 c /c verklaard wel 
eens drugs gebruikt te hebben. Meer dan de helft der 145 verbruikers ^ 
moet als «experimenteerders» worden beschouwd. Het bleek, dat 
54 personen minstens 7 keer drugs genomen hadden, hetgeen 4 % 
uitmaakt van de totale steekproef. Vergeleken met cijfers uit de 
Verenigde Staten en Nederland, is het druggebruik in de Brusselse 
scholen niet zo verbreid. 

87 % houdt het bij cannabis. L.S.D. wordt aanzienlijk minder 
gebruikt. Opiaten en amfetaminen nog veel minder. Er waren geen 
aanwijzingen dat het gebruik zich op verontrustende wijze zou uit¬ 
breiden tot de meer gevaarlijke drugs. 

V. GEBRUIK VAN GENEESMIDDELEN. 

Bijna 10 % van de ondervraagden verklaarde wel eens genees¬ 
middelen ingenomen te hebben. Op de totale steekproef heeft slechts 
3,5 c /c (dat is 49 proefpersonen) méér dan 5 maal medicijnen 

ingenomen. 

De jongens uit deze subgroep nemen meer medicijnen in dan de 

meisjes, en wel in hoofdzaak stimulerende middelen. Meisjes ge¬ 

bruiken vaker dan jongens kalmerende middelen. Als reden tot het 
nemen van medicijnen noemt men op de allereerste plaats de 

spanningen in de blok- en examenperiode. Meisjes spreken meer 
uitdrukkelijk van nervositeit. 

Een groot misbruik van geneesmiddelen scheen er dus niet te bestaan 
bij de ondervraagde leerlingen. 

VI. VERGELIJKING GEBRUIKERS EN NIET-GEBRUIKERS. 

Sterk vereenvoudigd kan men van de druggebruikers als totaliteit 
het volgende beeld schetsen : 

Het zijn over het algemeen iets oudere jongens afkomstig uit een 
vrij goed milieu. Zij zijn door hun vrienden over drugs voorgelicht 
en ook ingewijd. Ofschoon zij een zeer tolerante houding vertonen 
tegenover het gebruik op zichzelf, keurt het overgrote deel opium 
en L.S.D. af. Zelf gebruiken zij voornamelijk marihuana of haschisch, 
en hun permissieve houding geldt dan ook hoofdzakelijk deze laatste 
drugs. In hun vriendenkring tellen zij veel gebruikers, die zich net 
als zij tot cannabis beperken. Tenslotte is een gedeelte onder hen 
allerlei middeltjes gaan slikken, die als would-be drugs kunnen 
omschreven worden. Dit zijn jeugdigen, die blijkbaar nog in een 
experimenteel stadium verkeren. 


SLIK NOOIT DRUGS ZONDER DOKTERSVOORSCHRIFT 
HOUD U AAN DE VOORGESCHREVEN DOSIS 





I. DRUGS DOOR DE EEUWEN. 

Drugs, die de menselijke gedragingen beïnvloeden, zijn reeds lang 
gekend. Het is zelfs waarschijnlijk dat tijdens het steentijdperk al 
opium, cannabis en cocaïne werd gebruikt. Primitieve volken 
gebruikten drugs tijdens religieuze plechtigheden om in een toesfand 
van intoxicatie te geraken. Cannabis werd voor het gevechraan 
krijgers gegeven. De Chinese keizer Shen Neng raadde in het jaar 
2700 vóór onze tijdrekening marihuana aan tegen o.a. konstipatie 
en «afwezigheid van geest». De Griekse schrijver Herodotes ver¬ 
meldde, in het jaar 500 vóór Kristus, dat de Scythen dezelfde drug 
innemen. De Egyptenaren gebruikten rond 1500 vóór Kristus opium 
om geneeskundige redenen. 

In het begin van onze tijdrekening werd er in bepaalde gebieden 
van Europa opium voorgeschreven tegen hoest en buikloop, tegen 
pijn, en als slaapverwekkend middel. Gedurende de Renaissance 
werden hysterici met opium behandeld. 

Dichter bij ons, in de 18de eeuw, schreven geneesheren opium voor 
tegen venerische ziekten, kanker, galstenen, darmontsteking, tyfus, 
maag- en tandpijn. 

Tot voor enkele tientallen jaren speelde alkohol eveneens een rol 
in de geneeskunde. Hij wordt nog maar zelden voorgeschreven, 
evenmin als cannabis. 

II. UITWERKING VAN DRUGS. 

Niet zelden kwam de mensheid bedrogen uit. Inderdaad kwam men 
slechts na herhaalde ervaringen tot de vaststelling, dat het toedienen 
van bepaalde drugs aanleiding gaf tot psychische en fysische 
af hankeli j kheid. 

Toen men in 1805 morfine, een alkaloïde van opium, ontdekte, werd 
ze voorgeschreven bij de behandeling van opiumpatiënten, doch 
spoedig stelde men vast dat het geneesmiddel erger was dan de 
kwaal. De morfineverslaving is immers gevaarlijker dan de verslaving 
aan opium. 

Later dan, om precies te zijn in 1898, toen heroïne gesyntetizeerd 
werd, was men er nog maar eens van overtuigd een wondermiddel 
te hebben ontdekt in de behandeling van morfinomanen. Het produkt 
kon gemakkelijk in apoteken bekomen worden. Een halve eeuw later 
wordt het nog nauwelijks voorgeschreven omwille van het hoge 
verslavingsrisico. Gezaghebbende instanties hebben herhaalde malen 
aangedrongen om de produktie van heroïne stop te zetten. 

Een ander voorbeeld is de alkohol, die dikwijls voorgeschreven werd 
aan zenuwpatiënten met alle gevolgen vandien: verslaving, werk¬ 
en gezinsverwaarlozing, morele aftakeling, arbeids- en verkeers¬ 
ongevallen, totale lichamelijke en psychische ondergang. De mensheid 
heeft gedurende tientallen eeuwen alkohol gebruikt vooraleer er, en 
dan pas in de 19de eeuw, een medische beschrijving gegeven werd 
van de levercirrhose, door alkoholmisbruik veroorzaakt. 

Nicotine is een andere drug over wier uitwerking men het nog niet 
eens is. Toen de tabak enkele eeuwen geleden voor het eerst in 
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West-Europa gebruikt werd, geloofde men dat hij de hersenen 
beschadigde. Later werd tabak als vrij onschuldig beschouwd Nu 
gaan er overal alarmkreten op. Hartspecialisten en kankerdeskun- 
digen houden niet op hun waarschuwende stem te laten horen 
mfsbruik van nicotine, vooral van sigaretten, is nade ig voor hart- en 
bloedvaten, longen, enz. 

III. de cannabis-controverse. . tstp 

Over de uitwerking van cannabis is veel geweten, maar het laatste 
woord is echter nog niet gezegd. Op zijn minst gesproken heerst 
er verdeeldheid. Het verbruik ervan wordt door sommigen verdedigd, 
en door anderen hardnekkig bestreden. 

- n Cannab?s UI ?s en vlel ^nd^^chadelijk voor het lichaam, dan de 
aanvaarde alkoholhoudende dranken, die men zelfs aan kinderen 

— e Alkohol leidt tot echte verslaving, wat zeker niet kan gezegd 

^Cannabis werkf de misdadigheid niet in de hand, zoals de alkohol 

—* Cannabis verruimt, volgens sommige psychologen, sociologen en 

kunstenaars, het bewustzijn en het inzicht, wat volgens hen een f 
bron van zelfverrijking betekent. 

Enkele argumenten contra cannabis. . .. . n 

Er ziin nog vele tekorten op het stuk van de informatie O 
Ie uitwerking van de drug weet men nog niet alles, en vooral over 
de gevolgen van cannabismisbruik op lange afstand blijven er 

— a Carmabis kan de verbruiker in een toestand van apatie brengen. 
Daardoor wordt hij rechtstreeks in zijn handelingen belemmerd. 
Zijn vermogen om afstanden te schatten wordt aangetast. Zij 
reflexen kunnen hem in de steek laten. 

Men noteerde een ongeval waarbij de chauffeur verklaarde dat hij 
dacht mgen 50 km te rijden, terwijl hij later wel moest inzien dat 

— Can nabis misbruik leidt volgens artsen en sociologen naar morele 

— Cann t abis ei is V b r i 1 e 1 zonder psychotoxisch bij geestelijk onevenwich- 
tigen Zinsverbijstering en zelfmoord zijn met uitgesloten. 

— Eskalatiegevaar! Aangezien cannabis meestal in ë r °epsverb 
wordt genomen, is het gevaar met denkbeeldig dat vroeg of la 
wordt overgeschakeld naar L.S.D., heroïne en andere drugs. 

— Cannabis bezit geen terapeutische waarde. 

IV NAAR MEER KENNIS VAN CANNABIS. 

Van 8 tot 14 december 1970 waren in Geneve een groep deskundigen 
samen om zich in het kader van de Wereldgezondheidsorgamzatie 
te beraden over het verbruik van cannabis. Het rapport (1) leert 
dat°over cannabis het laatste woord niet is gevallem Er zijn nog 
vele onbekenden inzake de uitwerking van cannabis op hel lichaam 
en op de menselijke gedragingen. De deskundigen pleitten dan ook 
vSor meer studie' het oprichten van multidisciplinaire groepen en 
het oprichten van studie- en dokumentatiecentra • 

Overal ter wereld wordt meer begrip gevraagd voor de jon^e 
cannabisverbruikers. Het gaat niet op, zo hoort en leest men overal, 
ze te vervolgen, te veroordelen, op te sluiten, en ze te stigmatizeren. 
Od de eerste plaats moet er aandacht worden geschonken aan 
objekieve informatie, en aan voorzieningen bedoeld 
met drugproblemen. Men is unaniem in het besluit dat bestraffing 
van jonge drugverbruikers niet de ideale oplossing is. 

(1) « L'usage du cannabis», rapport d’un groupe scientifique de l’O.M.S. Série de 

rapports techniques, no. 478, O.M.S., Geneve, 1971. 
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HET GROTE RISICO VAN CANNABIS _ 








n 



CANNABIS 

VRAAGBAAK 



Veroorzaakt cannabis (marihuana of haschisch) verslaving? (1) 

Cannabis veroorzaakt geen fysische afhankelijkheid. Hij is dus geen 
echt verslavingsmiddel. Kronische verbruikers worden wel psychisch 
afhankelijk, zodat cannabis behoort tot de groep van gewoonte- 
vormende produkten. Het feit dat cannabis niet verslavend ns, 
betekent niet dat hij ongevaarlijk zou zijn. Ook psychische afhanke¬ 
lijkheid is een ernstige zaak. 

Is cannabis stimulerend of deprimerend ? 

Aangezien de effekten ervan zo verschillend inwerken op de zelf- 
kontrolc van de verbruiker, kan men cannabis én als teneerdiukkend 
én als opwekkend beschouwen. De tetrahydrocannabinol (THC), een 
bestanddeel van cannabis, oefent een milderende invloed uit. Het 
gebeurt echter dat een geïntoxiceerd cannabisverbruiker zich op¬ 
gewekt gevoelt en hyperaktief wordt. 

Wat is de werking van cannabis op de hersenen ? 

Hierover weet men eerder weinig. Onderzoekingen zijn aan de gang 
om meer klaarheid te brengen. 

Welk soort emotionele en psychologische problemen kan cannabis 
veroorzaken ? 

Men heeft angstreakties en paniektoestanden genoteerd. Ook werd 
er vastgesteld dat het gewijzigd oordeelsvermogen en een verstoring 
in de tijdswaarneming ongevallen hebben veroorzaakt. Verbruikers, 
die weinig ervaring hebben met het produkt, kunnen overdreven 
wantrouwig worden. Toxische psychosis, die gepaard gaat met 
geestelijke verwarring, verlies van kontakt met de werkelijkheid, 
en een verstoring van het geheugen, werden eveneens waargenomen. 
De gevolgen van langdurig cannabisverbruik zijn niet wetenschappe¬ 
lijk vastgelegd. In landen met traditioneel cannabisgebruik leidt het 
misbruik duidelijk tot verlies van motivaties, tot apatie, tot geheugen- 
moeilijkheden, en tot verlies van mentale scherpzinnigheid. In de 
medische literatuur uit het Nabije- en Midden-Oosten wordt dikwijls 
melding gemaakt van psychotische ineenstorting door overmatig 
cannabisverbruik. Er is evenwel meer wetenschappelijk onderzoek 
nodig om tot volledige klaarheid over de gevolgen van langdurig 
cannabisgebruik te komen. 

Kan zwaar cannabisgebruik de persoonlijkheidsontwikkeling van de 
jonge mens beïnvloeden ? 

Dit is mogelijk. Door regelmatig cannabisgebruik ontloopt de jonge 
mens gewone stress-situaties, die mede zijn groeiproces bepalen. 
Men ontneemt hem aldus de kans om tot volle lichamelijke en 
geestelijke rijpheid te komen. Het staat bovendien vast dat de 
groei van de persoonlijkheid beïnvloed wordt door alle produkten 
die de geestelijke vermogens wijzigen. 

(1) Wij raadpleegden de brochure : « A federal source book : Answers to the most 
trequently asked questions about drug abuse ». National Clearinghouse for drug 
abuse-intormation, Rockville, Maryland, U.S.A., 1971. 
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In de Verenigde Staten werd de laatste jaren vastgesteld, dat 
kronisch verbruik van cannabis aanleiding gaf tot een type van 
sociale onaangepastheid. Men noemt dit het amotivatie-syndroom 
(amotivational syndrome, syndröme amotivationnel). Het is geken¬ 
merkt door een verlies van werklust en gezonde wedijver, en tevens 
door het ontwijken van gezonde uitdagingen. Alle interesse wordt 
immers toegespitst op de cannabis. De drang om aan de drug te 
geraken slorpt alle energie op. 

Waarom experimenteren nu zoveel jongeren met cannabis ? 

Het produkt is nu eenmaal « in ». In bepaalde leeftijdsgroepen zet 
men de jonge mens aan om ook maar eens pot te proberen. Anderen 
gebruiken cannabis als een middel tot provokatie of zomaar uit 
nieuwsgierigheid. Weer anderen gebruiken cannabis zoals volwassenen 
alkohol of nicotine gebruiken. De meeste jongeren houden er na de 
experimenten mee op. Vijf tot tien percent wordt een eerder zware, 
dagelijkse verbruiker. 

Hoe worden tieners geïntroduceerd ? 

Over het algemeen door groeps- of klubgenoten. Veel minder door 
de zogeheten pushers of illegale verkopers. De «vrienden» doen 
het wel. 

Verstokte cannabisverbruikers kunnen overstappen op gevaarlijker 
drugs, en wel precies onder de dwang van de groep, al kan het ook 
wel uit vrije wil gebeuren. 

De pushers zetten de koper wel eens aan een gevaarlijker drug te 
proberen. 

Is cannabis minder gevaarlijk dan alkohol ? 

De intoxicatie van beide produkten kan gevaarlijk zijn ! 

Wij weten dat alkohol voor miljoenen een gevaarlijke drug is, zowel 
lichamelijk, psychisch als sociaal gesproken. Er zijn onvoldoende 
gegevens voorhanden om de nadelige gevolgen van cannabis te 
vergelijken met deze van alkohol. 

In landen waar alkohol taboe is om religieuze motieven komen echter 
cannabis wrakken voor. Een cannabis wrak en een « dronkaard » zijn 
geen benijdenswaardige verschijningen. 

Wordt cannabis in de geneeskunde gebruikt ? 

Cannabis wordt nog zelden aangewend. Onderzoekers trachten uit 
te maken of tetrahydrocannabinol (een bestanddeel van cannabis) 
kan aangewend worden om de eetlust op te wekken, om stuiptrek¬ 
kingen en neerslachtigheid te bestrijden, om oogziekten te genezen. 
Bevat cannabis bestanddelen die tot gebruik van andere drugs leiden ? 
Cannabis bevat niets dat een verlangen naar andere drugs zou 
opwekken. De meeste rokers ervan stappen niet over naar sterkere 
produkten, al zijn er wel die het om een of andere reden doen. 
Onderzoekingen van het Amerikaanse National Institute of Mental 
Health (Nationale Vereniging voor Geesteshygiëne) hebben uitge¬ 
maakt dat potverbruikers wel geneigd zijn om met andere drugs 
te experimenteren. 

Er zijn veel marihuanadiscipelen die ook haschisch nemen, en heel 
wat « nieuwsgierigen» nemen later zware hallucinogenen, of amfe¬ 
taminen of barbituraten. Nog anderen schakelen over naar opium 
en heroïne. 

Een onderzoek, dat in de Verenigde Staten op een kollege werd 
ingesteld, toonde aan dat 1 % van de cannabisverbruikers verslaafd 
geraakte aan opium en heroïne. Onderzoekingen bij verslaafden aan 
heroïne brachten aan het licht dat 85 9r onder hen eerst marihuana 
verbruikt had, maar een nog hoger percentage had vroeger alkohol 
verbruikt. 

Het blijkt dat iemand, die door een of ander drug overrompeld 
wordt, gemakkelijk emotioneel bewogen geraakt en ergens wordt 
aangezet om andere soorten drugs te proberen. 


EEN GEWOONTE BEGINT ALS EEN ZIJDEN DRAAD 
DOCH EINDIGT ALS EEN STALEN KABEL 






BIBLIOTEEK OVER 
ALKOHOL EN 
ANDERE DRUGS 



De openbare biblioteek over alkohol en andere drugs (nicotine 
inbegrepen) van het Nationaal Comité voor Studie en Preventie 
van het Alkoholisme en andere Toxicomanieën is iedere dag open 
van maandag tot en met vrijdag inbegrepen, van 9.00 tot 12.00 en 
van 13.00 tot 16.30 uur. (Tel. 02/47.76.19). 

REGLEMENT. 

1) Werden uitgeleend : alleen de boeken, die ook op aanvraag 
verstuurd worden. 

2) Kunnen ter plaatse geraadpleegd worden : tijdschriften uit binnen- 
en buitenland, b.v. : 

— « De Weg » (Antwerpen) ; 

— « Feiten » (Utrecht) ; 

— « La Revue de l'Alcoolisme » (Nantes) ; 

— « Alcool ou Santé » en « Bulletin dTnformations » (Parijs) ; 

— « Bulletin des Stupéfiants» (Nations Unies, New York) ; 

— « Toxicomanies » (Québec) ; 

— «The British Journal of Addiction (to Alcohol and other Drugs) » 

(Londen). 

— « Quaterly Journal of the Addictions » (New York) ; 

— « Addictions » en « The Journal » (Toronto) ; 

— « Blutalkohol » (Hamburg) ; 

3) Uit leningsvoorwaarden : 

— de uitlening geschiedt kosteloos ; 

— de boeken worden slechts voor een periode van 14 dagen over¬ 
handigd ; 

— de lezer gaat de verbintenis aan geen aantekeningen in de boeken 
aan te brengen; 

— er wordt aan de ontleners gevraagd ten hoogste drie werken 
ineens mee te nemen of te laten opsturen. 

4) Katalogi der boeken : 

a) over alkohol kan schriftelijk of telefonisch besteld worden (kost¬ 
prijs : 20 fr.) ; 

b) over andere drugs, nicotine inbegrepen (20 fr.). 























DOKUMENTATIE- EN 
VERKOOPDIENST 




Het N.C.A. bouwde een dokumentatie- en verkoopdienst uit voor de 
vele bezoekers (leerlingen, leraars, enz.) van de biblioteek, die zich 
een of andere uitgave willen aanschaffen, welke soms moeilijkje 
vinden is in de boekhandels. 

Onderstaande lijst vermeldt een gedeelte van de uitgaven, die even¬ 
eens kunnen ontleend worden aan de biblioteek. 


Fr. 


BELLANGER J.L., La stupéfiante histoire des drogues, 

Editions Mondiales, Paris, 1970 ... 252 

BLOCH Claude, Réflexions et informations sur les drogues, 
Presses Universitaires de Bruxelles, Bruxelles, 1970 . 20 

BOUDREAU A., Connaissance de la drogue, 

Editions du Jour, Montréal, 1972 . 150 

BOYLE R. S.J., Mijn vrienden... de verdoemden der aarde, 
Sobriëtas Limburg, Hasselt . 15 


CASSELMAN J., DE SCHEPPER P. en NUYENS Y., Drugs. 
Middelen, mensen, samenleving, 

De Nederlandsche Boekhandel n.v., Antwerpen/Utrecht 1971 145 
COMITÉ 24 HEURES, Vingt-quatre Heures par jour, Montréal 120 


DELMEIRE F., Toxicomanie, C.A.T., Gent en 

N.C.A., Brussel, 1971 . . 25 

FAUROBERT L., Le risque alcool dans 1'entreprise, 

Les Editions Ouvrières, Paris, 1971 . 159 

FEITEN : Nummer over drugs, januari 1971, 

Nationale Commissie tegen het Alcoholisme, Utrecht, 1971 . 20 

GALLEZ E., Alcoolisme et Pastorale, 

Comité National de Défense contre 1'Alcoolisme, Paris, 1958 20 

HARICHAUX P. et HUBERT J., L'alcoolisme, 

Editions Medicales, Flammarion, Paris 1969 . 53 

INFOR-JEUNES, La drogue, Infor-jeunes, Bruxelles. 50 


GAST VRIJ, SCHENK OOK ALKOHOLVRIJ! 























































Fr. 


JANSEN Mabel M. Drs, Drugs en druggebruik, 

Svvets & Zeitlinger n.v., Amsterdam, 1971 . 135 

LEECH K. and JORDAN B., Drugs for young people. Their 
use and misuse, 

The Religion Education Press, Ltd, Oxford, 1967 . 74 

MEINSMA L., Roken en Risico's, 

N. V. Uitgeversmaatschappij De Tijdstroom, Lochem, 1969 . 15 

ODERMATT J., L'Alcool aujourd'hui, 

Secrétariat Antialcoolique Suisse, Lausanne ........ . 53 

O. P.T.A.T., Québec : Informations sur les drogues . 10 

PHILIPS P. Dr., Alcoholisme, een vergeten ziekte, 

Standaard Wetenschappelijke Uitgeverij, Antwerpen, 

Universitaire Pers, Rotterdam, 1971 . 350 

SOBRIETAS-LIMBURG, Hasselt : Uitvluchten . 15 

SOBRIETAS-LIMBURG, Hasselt : A.A.-Bezinning voor elke 
dag van het jaar . . 75 

STEPHANE J., Un monde a part, Denoël, Paris, 1967 . 132 

STICHTING ALGEMEEN BUREAU VOOR DE GEESTELIJKE 
VOLKSGEZONDHEID, Utrecht, 1971 : Ruimte in het drug¬ 
beleid, rapport van een werkgroep van de stichting . 70 

UNESCO : Le Courrier, mai 1970 (cancer et nicotine) . 17 


VARENNE G., L'Abus des drogues, Ch. Dessart, Bruxelles, 1971 280 

Uitgaven van het Nationaal Comité voor Studie en Preventie 
van het Alkoholisme en andere Toxicomanieën : 


— Het verderfelijk eerste glas .. 1 

— Aan de familie van drankzuchtigen . 1 

— 30 vragen . 0,5 

— Tabel der drankzucht en van haar herstel . 1 

— Fazen van alkoholverslaving bij mannen . 1 

— Katalogus biblioteek N.C.A. : I, alkohol . 20 

— Idem : II, andere drugs . 20 

Uitgaven van de Anoniepie Alkoholisten : 

— Anonieme Alkoholisten (Big Book) . 80 

— 12 Stappen en 12 Tradities . 95 

— A.A.-vraagbaak . 8 

— Een geestelijke stelt vragen over A.A. 15 

— A.A. en de medici . 25 

— A.A. en de medici (Kleykens V. Dr.) .2,5 

— Alcooliques Anonymes (Big Book) . 189 

— Les 12 Etapes . 35 

— Les 12 Traditions des A.A.12 

— Les sédatifs, les stimulants et 1'Alcoolique . 12 

Uitgaven van Al-Anon : 

— De Twaalf Stappen en Twaalf Tradities . . 15 

— Wat kan de familie van een alkoholist doen ? . 12 

— Waarom anonimiteit in Al-Anon ? . 10 

— U kan een nieuweling begeleiden . 12 

— Comment vivre avec un alcoolique . 200 

Affiches (ongeveer 36 cm x 56 cm) : 

— Marihuana, Hashisch en dan... ? . 2 

— Drug... niet door ! ! . 2 

— Stick er... niet in ! ! . 2 



















































































































































































RADIO EN TELEVISIE 



R.R.T. BRUSSEL 

— Dinsdag 14 november, te 10 u. 30, tijdens « Schoolradio » het luister¬ 
spel «De Sjah en de terdoodveroordeelde » door Mare DECORTE. 

— Zaterdag 18 november, rond 17 u. 05 : «De Schooldag over de 
Problemen van de Alkohol en andere Drugs » door André DE BOE, 
Direkteur van het Nationaal Comité voor Studie en Preventie van 
het Alkoholisme en andere Toxicomanieën. 

— Zaterdag 18 november, vanaf 18 u. 15, tijdens « Jonge mensen van 
deze tijd » een uitzending « Jeugdalkoholisme ? » gerealizeerd door 
H. GOETHALS, producer bij B.R.T. 1. 

— Woensdag 22 november, tussen 15 u. 15 en 16 u. tijdens «De 
Omnibus» luisterspel-« Anna en Petra» door Joost KORTENAER. 

OMROEP BRABANT 

— Woensdag 22 november, tussen 10 en 11 u., tijdens « Krisse Krasjes » 
m.m.v. Erik SPITAÊLS, psycholoog, een uitzending over «Het 
alkoholisme als gezinsziekte ». 


OMROEP LIMBURG 

— Dinsdag 21 november, te 16 u., tijdens « Splinternieuws » en 
woensdag 22 november, te 21 u. 30, eveneens tijdens « Splinter¬ 
nieuws ». 


OMROEP WEST-VLAANDEREN 

— Maandag 20 november, vanaf 11 u., tijdens «Mensen en Dingen » 
een vraaggesprek met Lionel RAMBOER, psychiatrisch verpleger. 

TELEVISIE 

— Zondag 19 november, vanaf 15 u. 15 tijdens « Binnen en Buiten » 

een interview met André DE BOE over hulpverlening aan verslaaf¬ 
den in België. . 

_ Dinsdag 28 of donderdag 30 november, tijdens de jeugduitzending 

«Tegendraads». (Zie de kranten a.u.b.). 

N. B. Nog andere uitzendingen worden geprogrammeerd door 
Radio en Televisie. Men raadplege daarvoor de dagbladen. 
























WEGWIJS MAKEN 




Verschillende van volgende instellingen verleenden hun medewerking 
bij het inrichten van de week over de alkohol en andere drugs. 
Sommige zijn bereid, in de mate van het mogelijke, de onderwijs¬ 
instellingen te helpen bij het onderricht over alkohol en drugs,/en 
de voorlichting over behandelingsmetoden van verslaafden. 


ANTWERPEN : 


BRUGGE: 


BRUSSEL: 


EEKLO : 
GENT : 


HASSELT: 


KORTESSEM : 
LEUVEN : 


OOSTENDE: 
ROESELARE : 

SINT-NIKLAAS : 
TURNHOUT : 
WOLVERTEM : 


Anonieme Alkoholisten, Weerstandlaan, 33, 
2200 Borgerhout, tel. (03) 36.34.00. 

SA.W. en Stichting Matt Talbot, Van Artevelde- 
straat, 50, tel. (03) 33.37.67. 

Altox, Ploegstraat 17, tel. (03) 32.35.30. 

Konsultatiebureau voor Drankzuchtigen, Goeze- 
putstraat 15, tel. (050) 306.36 (P. 723). 
Sobriëtas West-Vlaanderen, Boeveriestraat 18, 
tel. (050) 346.03. 

Medico-sociaal Centrum voor Alkoholisme, 
Vleurgatsesteenweg 93, tel. (02 ) 49.03.57. 

N.C.A., Vleurgatsesteenweg 94, tel. (02) 47.76.19. 
V.S.A., Kogelstraat 24, tel. (02) 11.15.11. 
Vereniging tot Hulp aan Alkoholisten, Gebr. Van 
de Woestijneplein 5, tel. (09) 77.18.61. 

C.A.T. Bijlokekaai, Bijlokehospitaal, tel. (09) 
25.37.55. 

I.O.G.T., Beukenlaan 24, 9910 Mariakerke, tel. 
(09) 26.28.77. 

Schoner Leven, Fr. De Coninckstraat 94, 

9002 Ledeberg. 

V.A.W., Molenaarstraat 12, tel. (09) 26.28.77. 
Consultatiebureau voor Alcoholisme in Limburg, 
Stadsomvaart 9, tel. (011) 228.78. 

Sobriëtas Limburg, Kempische kaai 11. 
Nazorghuis «Torenheem», Grote Steenweg 23. 
(Universitair) Consultatiebureau voor Geestelijke 
Gezondheidszorg, Vital Decosterstraat 100, tel. 
(016) 327.28. 

C.A.T., St. Sebastiaanstraat 18, tel. (059) 505.00. 
Konsultatiebureau voor Geesteshygiëne, Menen¬ 
steenweg 90-92, tel. (051) 228.23. 

Caritas Jonge Kerk, Collegestraat 31. 

Drug Info Kempen, Deken Adamsstraat 37. 
Algemeen Dienstbureau Al-Anon : Statiestraat 6. 


P.S. Adressen van Franstalige instellingen worden graag dadelijk 
overgemaakt. 
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